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の評価を行った。今回試用した STS は、日本透析医学会 VA ガイドラ
イン推奨の VA 機能を客観的に点数化して評価を行う方法を用いた。
【方法】対象は、当院の外来透析患者 16 名とした。週 1 回透析時に
































【結果】中四国ブロック内では 2013 年に 268 件の副作用報告があっ
た。非溶血性副作用 250 件 (93.3％ )、溶血性副作用 4 件（1.5％）、
















範 1）、小島　一晃 1）、美和　孝之 1）、奥村　茜子 1）、







品であるフィルグラスチム BS 注 75 μ g シリンジ「モチダ」の臨
床効果を調査したので報告する。
【方法】非ホジキンリンパ腫に対し、2013 年 5 月から 10 月までに
R-CHOP 療法が開始されグランシリンジ 75 を使用した 3 症例と
2013 年 11 月から 2014 年 4 月までに同療法が開始されフィルグラ
スチム BS 注 75 μ g シリンジ「モチダ」を使用した 4 症例につい
て比較した。1 コース目と 2 コース目における重度好中球減少症発
現期間（DSN）、G-CSF 製剤の投与日数を評価項目とした。
【結果】DSN については、1 コース目ではグランシリンジ 75 が 2.5
日、フィルグラスチム BS 注 75 μ g シリンジ「モチダ」が 2.7 日と
有意差はなかったが、2 コース目では 1.0 日、4.0 日と有意差があっ
た。投与日数は、1 コース目ではグランシリンジ 75 が 6.3 日、フィ
ルグラスチム BS 注 75 μ g シリンジ「モチダ」が 5.7 日、2 コース
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ferritin を 0 ～ 49 ng/ml（A 群 ）、50 ～ 99 ng/ml（B 群 ）、100 ～
ng/ml（C 群）に分け、平均 Hb 濃度と平均 ESA 使用量を比較する。
また ESA 低反応性の原因として機能的鉄欠乏状態では、静注用鉄




【結果および考察】　各 ferritin 群における検討では、平均 Hb 濃度
に差はなかったが、平均 ESA 使用量は、A 群は B，C 群より有意
に低値であった。A 群は、鉄の有効利用と安定した Hb 濃度により
ESA 投与量が少なくできたと考えられる。 また、鉄剤投与では、
連続投与より間欠投与のほうが、TSAT、ferritin の上昇は少ないが、
高 ferritin での生命予後の悪さを考えると投与後の ferritin に注意
をはらう必要がある。
